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Cette femme de 89 ans, anx antecedents dhypertension arterielle 
et dinsuffisance cardiaque \ etait hospitalisee pour une eruption du dos 
et des bras evoluant depuis 1 mois (fig. 1 et 2). Les examens biologiques 
montraient une anemie a 9 g/dL , une thrombopenie a I20000/mm\ 
des facteurs antinucleaires a 1/320 et des anticorps anti-SSA. 

Un traitement par hydroxychloroquine 400 mg/j et prednisone 10 mg/j 
permettait en 2 mois d’obtenir une disparition des lesions cutanees 
et une normalisation de rhemogramme. 

Le lupus cutane subaigu est defini par des lesions papulo- 
squameuses annulaires, photosensibles, predominant le plus 
souvent dans le dos, sur le tronc et les parties extemes des bras. 
Le pronostic est habituellement bon. Une atteinte articulaire est 
associee dans 50 % des cas, une atteinte renale dans moins de 20 %. 
Les anticorps anti-SSA sont presents dans 80 % des cas, 
les anticorps anti-ADN dans moins de 10 %. Lhydroxychloroquine 
est efficace dans 75 % des cas, la dapsone et le thalidomide sont 
les alternatives. 1 
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